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   The historical background, the technique, and the resultsof pelvic and para-aortic lym-
phography made in 40 cases of patients, in whom injections were performed into 69 lower 
extremities have been reviewed. The lesions of lymphatic system studied in this series were 
metastatic cancer, malignant lymphoma, inflammation, chyluria nd others. Some xamples of 
these lymphograms were illustrated (Fig. 2  — Fig. 9). 
   Our lymphographic te hnique is based on that described byKinmonth, with minor modifi-
cations. The contrast material is DR-47 (Daiichi Seiyaku K. K.), an ethyl ester of poppyseed 
oil containing 38 percent iodine. Lymphography can be anticipated to determine the general 
type and extent of disease  process  ; as a guide to lymphnode  ssection  ; i radiation therapy 
for portal placement and in both radiotherapy and chemotherapy to assess the response to
treatment, but long-standing i vestigation will be necessary to difine the clinical value of this 
method. In our preliminary studies with pelvic and para-aortic  1 ymphography, no serious 
complications have been noted.
1は じ め に
リンパ系を レ線的 に描 出しようと す る 試 み
は,既に1930年か ら多数の研究者が,い ろいろ
の方法によつて行 なつ て き た が,Kinmonth
(1952～57)P-4)が下肢 の浮腫 を究 明す る 目 的
で,造影剤 を直接,足 背の皮下 リンパ管 内に注
入するリンパ管撮 影法 を発表す るに至 り,こ の
分野に急速な発展 を もた らし,漸 く臨床的 に応
用される段階 に達 してきた感 がある.
われわれ も主 として泌尿性器悪性 腫 瘍 の 診
断,治 療に応 用すべ く,昨 年 の夏以来,本 法に
ょる骨盤お よび後腹膜 リンパ系の撮影 を試みて
いるので,こ こに交献的考察 とともに 自験 例に
ついての知見を述べてみ る.



















































あ るい は 弓状 の 小皮 牌 切 開 を 加 え る と,色 素 を採 つ て
青 染 した リソパ 管が み え て くる.こ の 際,注 射 部 を マ
ッサ ー ジ した り,足 を 運 動 させ る と リンパ 管 に よる色
素 の採 取 が 促 進 され る.こ れ ら の リンパ管 の1本 を あ
る程度 剥 離 し,こ れ に 細 い穿 刺 針 あ る いは ポ リエチ レ
ソチ ュ ー ブを 刺 入 して 固 定 し,造 影 剤 を注 入 す る.
(1)リソパ管 識 別 用 色素 液
EvansBlue6)η7)且5ト19)32},PatentBlueViolet
(Alphazurine2-G)7)14)26,27,30).DirectSkyBlue
6,s6)などの色 素 液 が用 い られ ,こ れ に 種 々の割 合 に プ
ロカ イ ンな どが 混 合 され てお り,ピ アル ロ ニダ ー ゼな
どを加 え て い る もの もあ る ・
(2)リソノ£管;穿束四法
穿刺 針 の太 さは,リ ン パ管 の太 さに応 じ て24～30
gaugeのものが 用 い られ てい る.ま た 穿 刺針 を 使 用
せず に 直 接,細 いポ リエ チ レソチ ュ ・一'ブ(No.10)を
挿 入 し てい る もの もあ る6)14)足背 で露 出 され る リソ
パ管 は 外 径1mm内 外 の もので あ るか ら,こ の操作 は
慎 重を 要 し,足 を固 定 した りη,眼 科 用 の手 術 器械 を
使 用 した り14)25),双眼手 術 用 顕 微鏡 を 用 い た り36)して
い る もの がみ られ る,
(3)造 影 剤
リンパ 管 の描 出を主 目的 とす るぽ あい に は,水 溶 性
の もの も用 い られ てい るが,リ ンパ 腺 も描 出 し よ うと
す るば あ い に は,油 性 の ものが 用 い られ,現 在 の とこ
ろ 欧米 で は37%Ethiodol(ethylesterofpoppyseed
oil)および これ と同成 分 の38%LipiodolUltra
Fluideが好 用 され て い る.注 入量 は 実 施老 に よ り,
各 足背 に5～18mlと な つ て い るが,大 多 数 の ものは
10m1前後 で あ る.
㈲ 造 影 剤 注 入法
手 で注 入 して い る もの もあ るが,注 入 に 時間 を 要す
るの で,種 々の注 入 装 置 が工 夫 され てお り,モ ータ ー
を 利 用す る もの26)32)36}40),注入器 に 重 力を 負荷 す る も
の32),注入器 の 中に 造 影 剤 と ともに 空気 を 入れ,こ れ
を 加 圧す る もの31)などが み られ る.注 入速 度は,毎 分
O.1～1.Omlにわ たつ てい るが,最 も良 い 影 像 は 約
10mlの造 影 剤 を 一定 の圧 で,1～2時 間 にわ たつ て
注 入 した ときに え られ る とす る ものが 多い ・
㈲ 撮 影 法
原 則 とし て注 入 後 了時(リ ソ パ管 像)と24時 間 後
(リソパ 腺像)に 撮 影 され て い るが,必 要 に よつ ては
さら に追 求 され,ま た前 後 像 と と もに斜 位,側 位 の撮
影 も行 な わ れ て い る.
3読 影 に必 要 な 下 肢,骨 盤 お よび 腹 部 大動 脈 周囲 リ
ンパ 系 の解 剖 学1)鋤5)7川}16,26)30,
岸本 ・他一骨盤および腹部大動脈周囲リソバ系撮影法について
(1}下肢 の リソ パ管
リソパ管 は 全身 の静 脈 系 と並 行 して い るが,下 肢 の
浅在性 リソ パ管 は 腱膜 の 上 で,皮 下 の結 締 織 内 を 走
り,互に そ の分布,数 を 異 にす るい くつ か の 群 を形 成
してい る.こ れ らは す べ て 浅 在性 ソ ケイ腺 に 注 ぐ
(i)内 側 リソ パ管 群:大 伏 在 静脈 に沿 つ て 走 る も
ので,足 の 内側 よ り生 じ,脛 骨 の 内 側,大 腿 の 内側 を
上行 して 浅在 性 ソケ イ腺 に注 ぐ 本 法 で注 入 され る リ
ソパ管は 主 として こ の群 に属 す る 。
(ii)外側 リンパ管 群:足 の 外側 よ り生 じ,そ こか
ら上方 内側 に 向 う・ この群 は(i)に 比 して 走行 が迂
曲し,互 に分離 し てい て数 も多 い.
(iii)後側 リンパ 管 群:小 伏 在 静 脈 に沿 つ て 走 り,
膝嘱 リンパ腺 に注 い だ 後,浅 在 性 ソケイ腺 に 注 ぐが,
数 も少 な く臨 床 的意 義 は 少 な い.
下肢 の リンパ管 は 繊 細 で,壁 は 薄 く透 明で あ り,無
色の リンパ液 でみ た され て い るの で,通 常,周 囲組 織
と識 別で きない ・直 径 は約1mmで,0.5～1.Ocm間
隔に辮 を有 し,こ れ に よ り リンパ 流 は 中枢 方 向 に のみ
流れ る。
② 腸骨 リンパ 腺 群
外腸骨,総 腸 骨 お よび 内腸 骨 リソ パ腺 群 に3大 別 さ
れ るが,こ の うち 内 腸 骨群 は 通 常,足 背 か らの注 入 法
では描出 され ない と され い る.
(i)外 腸骨 リンパ 腺群=外 腸 骨 動脈 の外 縁 に 沿 う
もの(lateralexternaliliacchain),外腸 骨 動脈 の
内側 と同静 脈 の前 内 面 に あ る もの(middleexternal
iliacchain)および 外側 骨 盤 壁 で 外腸 骨 静 脈 の後 方 あ
るいは直下 に あ る もの(medialchain)があ る ・
(ii)総腸骨 リンパ 腺 群:外 腸骨 動脈 の 外縁 に 沿 う
ものの延長 で,総 腸 骨 動脈 の外縁 に沿 つ て 走 り,腰 筋
部を上昇す る もの(lateralcommoniliacnodes),
総腸骨動脈 の後 方 に あ る もの(middlegroups)およ
び両側 総腸骨 動 脈 の分 岐 部 に 形成 され た 三 角 部に 存 す
るものがあ る.本 リソ パ腺 群 の左 右 の交 通 は 通常,仙
骨部でみ られ る.
(3)腹部大 動脈 周 囲 リンパ 腺群
次 の4群 が み られ る.
(i)下 大 静脈 の 右 側 の 前 後 と下 大 静脈 と大 動脈 と
の間に ある もの(r.latero・ao「ticnodes)'
(ii)左側 総 腸 骨 リソパ 腺 群 の 同 動脈 外縁 に沿 う も
のの延長 で,大動 脈 の左 側 に 沿つ て走 る もの(1.latero
・aorticnodes).
(iii)大動脈 の後 方 に あ る もの(retro-aorticno-
des),
(iv)主 として ド腸間 膜 動 脈 の 起 始 部 お よ び 左 側
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腎 静 脈 の高 さに あ る もの(pre-aorticnodes).
以上 の リンパ 系 は第2腰 唯 の高 さで乳 鷹 嚢に 注 ぎ,
胸管 とな つ て左 側鎖 骨 下 静脈 に 至 る,
4リ ンパ管 撮 影像
(1}正常 リン パ管像
下 肢 の 浮腫 のば あ い の変 化 と関 聯 して,下 肢 に おけ
る リンパ管 の 正常 像 につ い ては 多 くの 記載 が あ る がt}
"「j)15)16)26)29)30},骨 盤 お よび腹 部 大動 脈 周 囲 に お け る
正常 像 につ い て は,変 異 に 富む た め か,ま だ充 分 な記
載 が み られ て い ない,
② 異 常 リソパ 管像
下肢 の浮 腫に お け る変 化 につ い ては,多 数 の 報 告が
み られ るがt)、4)15)t6)t8)25)27)29),ここに は 省略 す る.た
だ 骨盤 お よび腸 部 大動 脈 周 囲 リソ バ系 の読 影 上 に も重
要 な こ とは,リ ソパ管 は そ の中 枢 部の い か な る性 質 の
閉塞 に よつ て も拡 張 し,時 には 副 側循 環 を生 じて増 加
し,ま た 近 接す る腫瘤 に よつ て 正 常 の走 行 ない し分 布
に 変化 が 生 ず る こ とが あ るとい うことで あ る ・
5リ ンパ 腺撮 影 像
(1)正常 リソパ 腺像15)16)18)2G)30)
正 常 リソパ 腺像 の大 き さ,形 状 は種 々 で あ り,球
形,卵 円形,腎 形,三 角 形 あ るい は鎌 状 で,最 大径 は
平 均1,5～2.Ocmとされ て い る.通 常,リ ソパ 腺 門で
くぼ み が あ り,こ こ よ り輸 出管 が 束を な して 出 る.造
影 剤 は末 梢 の輸 入 管 よ り リソバ 洞 を通 じて リソパ 腺内
に入 り,リ ソ パ腺 門 よ り輸 出管 を経 て 出 て行 く 輸 入
管 の数 は8～12本 とされ,輸 出管 よ りも多 い.
リソ パ腺 の 内部 像は'`homogenousreticularpat・
tern"が特 徴 的 で,癌 転 移,リ ンパ腫 な どでは この影
像 が変 化 す る.油 性造 影 剤 は 月余 にわ た つ て残 存す る
が,一 般 に異 常 リソパ 腺 の方 が残 存期 間 が よ り長 い と
い わ れ る.
リソ パ腺 の 配 列 ない し分 布 は正 常 人 で も非常 に 変 異
に 富 む が,さ らに正 常 で あ るの に拘 らず,転 移 像 な ど
と類 似 の影像 を呈 す る こ と(falsepositive)があ る
こ とも指摘 され て い る14).この 点 に関 し,リ ソ パ腺 像
を リンパ 流 の速 度 お よび リンパ腺 内 に おけ る造 影 剤 の
蓄積 の程 度 か ら真 性,偽 性 お よび 中 問性 の3型 に 分類
し,リ ンパ 腺像 の読 影は 真 性 の も の(truelymph
nodes)のみ に つ い て行 なわ な い と誤 診 を まね く と 警
告 して い る もの もあ る23)
(2)異常 リンノミ月泉像
(i)炎 症:急 性 炎症 で は炎 症 部 の リソパ管 の拡張
と と もに リソパ腺 の増 加,増 大 がみ られ るが,そ の輪
廓 は 正常 に 保 たれ てい る15)16)IS)30)内部像 は 粗 大 化
し,点 状 構 造 を呈 す るが,規 則正 し く,均一で あ る26),
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ソケイ腺 は 正常 人 で も腰 々慢 性 感染 の影 響 を受 け て腫
大 してい る ことが あ るの で,正 常 と異 常 との鑑 別 が 困
難 の ことが あ り,読 影 上,注 意 を 要す るη18)20)
(ii)癌転 移:や は り リソパ腺 の 増 加,増 大 が み ら
れ るが,初期 の特 徴的 な 所 見は,リ ソ パ腺 の辺 縁 にみ ら
れ る不 規則 な陰 影 欠損 で,'`moth・eaten"7)15)16)1B)30)あ
るいは"mouse-bite"28)など と形 容 され て い る.造影 剤
は機 能 を営 ん でい る リソバ組 織 の み を描 出 す るの で,
変 化 が 進 んで リソパ 腺 の大 部分 が 癌 でお か され る と,
わ つか に残 存 した リンパ 組 織 のみ が描 出 され,'`ghost
-like"appearance2s)を呈 す るに至 る.さ らに リソ パ
腺 が癌 組織 に よつ て 完全 に 置換 され る と,リ ソパ 腺像
は 全 く造影 され ず,こ の部 分 の偏位 した リソパ 管 像や
リソパ 腺群 の中絶 像 な どに よ り,転移 の存在 が 疑 われ,
時 には拡 張 した リソ パ管 像(副 側 循環)が この部 分 を
弓状 に と りまい て走 る7)16)26)
(iii)リン パ腫:通 常 極 めて 特徴 的 な影 像 を 呈す る
とされ て い る.リ ソパ腺 は 正常 大 の こ と もあ るが,増
大 す る ことが 多 く,内 部 像 は,"foamyorlacypat-
tern","frothyorstand.likenetwork'フな どを 呈す
る,初 期 に は網状 像 が保 存 され てい るが,末 期 に な る
と陰 影 欠損 が 生 じ,『『ghost-like"appearanceを呈
す るに 至 るが,癌 転 移 のぼ あ い と異 な り,リ ソパ 腺
の 輪廓 は保 存 され てお り,あ るば あ いに は 造影 剤 が被
膜 下 のみ に認 め られ,レ 線 一ヒ,そ の輪 廊 のみ を 示 す
よ うに な る6)T)15}16)18)これ ら の リンパ 腺 像 よ り,細
網 肉腫 と リンパ 肉腫 との鑑 別 がで きる ので は な いか と
す るもの もあ るが26),まだ 症 例数 が 少 な く,結 論 が 下
され るに は至 つ てい な い.
(iv)リ ン パ肉芽1匝,Hodgkin氏病15)16)t8)2G}・基
本 的に は リンパ腫 のば あい と同様 で あ るが,さ らに リ
ン パ腺 の 中心 部 に 小 さな境 界 鮮 明な不 規 則 な余 地 像 を
呈 し,``punched-outarea"あるいは"moth-eaten
replacement"など と形 容 され て い る.リ ソパ 腺 の輪
廊 は保 存 され て い る こ とが 多 いが,時 と して と ころ ど
ころ欠如 す る.
(V)慢 性 リンパ性 白血 病16)18)26):リソパ腫,リ ソ
バ 肉芽腫 のば あ い とやや 異 な り,リ ンパ 腺 の増 大 とと
もに,内 部 に造 影 剤 の濃 度 の濃 い 部 分が み られ,リ ン
パ腺 の長 軸 に 対 して,レ ース状,放 射 線 状 あ るい は横
線 状 の陰 影 がみ られ る のが 特異 と されて い る 。
6臨 床 的 価 値
(1)診断 的応 用
(1)骨 盤 お よび 後腹 膜 リソバ 系 をお か す炎 症 性 な
らび に腫 瘍性 疾 患 の範 囲 と性状 の診 断6)14)11)18)20)2η30)












































































































② 油 性 造 影剤 の リンパ 系に 対 す る影 響
本 法 の施 行 に際 し,油 性 造 影剤 は リソバ 系に 障 害を
与 え は しな い か とい う危 惧 が生 ず るが,大 多数 の 症例
では 造 影剤 は 除 々に 吸収 され,な ん らの 障 害を も残 さ
な い6}Wallaceら(1961)且5}16)による と,本 法施
行 後数 日以内 の リソパ腺 組 織 は 油剤 に対 す る異 物 反応
(lipogranuloma)を示す が,10ケ月 後 には この 変 化
は 消失 してお り,こ の 意 義に つ い ては現 在 の とこ ろ不
明 とい う.こ の 他 に も本法 施 行後 の リソパ 腺 組織 を 剖
検 例お よび手 術 例 で検 索 して い もるの が あ るが,い つ
れ もlipogranulomaあるい は炎 症 性 反 応な どを認 め
てい な い21)36)
(3)感 染
足背 切 開創 の感 染,膨 開,リ ソパ管 炎,リ ソパ腺
炎,血 栓性 静脈 炎 な どが み られ るが,頻 度 は少 な い
本法 は 巌 重な 無 菌的 操 作 の下 に行 な うべ き こ とは い う
まで もな く,感 染 予 防 のた め に抗 生物 質 を投 与 して い
るもの もあ る.
(4)造影剤 注 入中,注 入後 の 痙痛
症 例 に よつ て は造 影 剤注 入 中,下 肢 に不 快 感,灼 熱
感 な い し疹 痛 を訴 え るが,こ れ は リソパ管 の伸 展に ょ
る もの で,注 入 終 了 と同時 に消 失す る.時 と し注 入後
に も疹 痛 が あ るが,こ れ は通 常,腓 部 に おけ る リンパ
管 の破 裂 部 よ り造 影 剤 の一部 が 周 囲 の軟 部組 織 内に濫
流 す る こめ といわ れ る.
(5)ヨー ド過 敏性 反 応6)15)
ヨー ド造 影 剤 を使 用 す る他 の撮 影 法 と同 様 に,ア レ
ル ギ ー素 因な どに対 す る通 常 の注 意 が必 要 な ことは い
うまで もない ・
(6)色素 に よる皮 膚 の着 色6)14)
SkyBlueでは数 週 問 も残 存す るが,こ れ に 対 し
EvansBlueおよびPatentBlueVioletは分 子 が 小
さい の で,吸 収 もはや い とい う.
















































































1～2mmの10数本のリソパ管が束状,網状に 描 出 さ
れ,第2腰 椎部で乳慶嚢に入 り(A),胸管を経て左側
















第2図C.同 例,リ ンパ腺 像.
第2図A.正 常 例,リ ソパ 管像.
あ
竃吻
第3図A.梅 毒,リ ンパ腺像.左 側 ソケ
イ腺,腸 骨腺 が 著 し く増大 し
て い る.
第2図B.同 例,胸 管 像. 第3図B.同 症 例,ペ ニシ リン大量 療 法
1ケ 月後 の リン パ腺 像.リ ン
パ腺 は縮 小 して い る.
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第4図A.乳 歴 血 尿症(右 側)
撮 影 像.
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第4図S・ 同症 例,造 影 剤10ml右 側 に のみ
注入 終 了時 の リンパ管 像.一 般 に
リンパ管 は 増加,拡 張 し,右 腎 に











































第7図A.直 腸癌,腸 骨 リツ パ腺 転移.リ ソ
パ 管像(斜 位)腸 骨 リンパ 管 は





第7図B.同 症 例,リ ソパ 腺 像.腸 骨 リソパ
腺 群 の 中絶 が み られ る.






































































































と は リン パ 管 お よ び リ ン パ 腺 を レ線 的 に 描 出 す
岸本 ・他一骨盤および腹部大動脈周囲 リソバ系撮影法について
る方法で,厳 密 には,造 影剤を直接,リ ソパ腺
内に注入す るばあいには1ymphadenography
リソパ腺撮 影法,リ ソパ管内に注 入す るぽ あい
にはlymphangiographyリソパ管撮影法 とよ
ばれるのであろ うが,い つれのばあいにも注入
後の撮影時間に より,こ の両者 が描 出 され るわ
けで,殊 殊 なばあいを除いて は,こ れ ら を
1ymphographyリンパ系撮 影法 と総称 す る 方
が合理的であろうと思われ る.骨 盤 お よび後腹
膜 リンパ腺 の変化を検討す るばあいにも,単 に
それらの リソパ腺像 のみを対 象 とせず,病 変部
の リソパ管像について も読影 する必要があ るこ
とはいうまで もない ことで,こ の意味か らも リ
ンパ系撮影法 と呼称 すべき と考 える.
われわれ の撮 影方法 については,種 々の点で
なお改良すべ きところが多 々あると考えている
が,現 在 のところ,こ の方法 によ りほぼ満足 す
べき影像がえ られている.
造影剤 としては,当 初 より種 々の ものを使用
してきたが,今回主 と して使用 したDR-47(第
一製薬)は,欧 米 のEthiodolあるいはLipio-
dolUltraFluideとほ ん ど同性状 の優秀 な
国産造影剤で,粘 棚度が低 く,影 像 も極 めて鮮
明である.
本法の合併症 として,わ れわれは欧米文献上
にみられている肺の脂肪栓塞を最 も 警 戒 し た
が,造 影剤注入量を片側10m1に 限定 したた
めか,幸 いに して未 だ本症 の合併症 に相遭 して
いない。ただ し数 例において,本 法施行後,体
温の上昇をみた ものがあ るが,こ れ らは軽度 な
がら本症を併 発 した ものか とも考 えられ る.
主 として泌尿性器悪性腫瘍 の リソパ腺転移 の
探知を目的 とした本法 に よる骨盤お よび後腹膜
リソバ系撮影法 の臨床的値価については,自 験
例,と くに泌尿性器悪性腫瘍の経験 例が少 ない
ので,結 論的 なことを述べ る段階には達 してい
ないが,少 な くとも触 診す ることができず,従
来の診断法では探 知で きない これ らの リンパ系
が明瞭に描出 され,診 断 お よび治療上 の一指標
とはなると考 え られる.た だ し正常対照例にお
いても,リ ンパ系 の配列 に は 一 定 のpattern
がなく.ま た個 々の リンパ腺像 につ いても,時
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として,あ たか も癌転移の虫喰 い像を思わせ る
ような ものが あるので,そ の読影にはかなり慎
重を要 し,対 照例および病 的例 の多数 におけ る
観察が必要であろ うと思われる.現 在 の と こ
ろ,造 影剤の注入速度に より,そ の影像に有意
の差を認めていないが,正 常か異常か の読影に
は,常 に一定 の条件下 での影像についてせねば
な らぬ と考 えてお り,こ の点につ いては 目下検
討中であ る.手 術あるいは剖検 によつて確認 さ
れ た高 度の癌転移では,数 例にお いて図示 した
ように,局 所の リンパ管像の変化,リ ンパ腺群
像の中絶 ない し欠損,癌 転移 に定 型的 な陰影欠
損を呈す る リンパ腺像な どがみ られ るが,本 法
の本来 の 目的の一つは,早 期 の転移の発見にあ
り,こ の意味 か らも一定 の条件下 におけ る多数
例についての観察が必要 であろう.
本法は リソパ腫の ような リンパ腺 に由来 する
腫瘍 の際には,有 力な診断法 となると思われる
が,自 験例が少 ないので結論的な ことはいえな
い.
乳廉血尿症 の1例 にお いては興味あ る リソバ
系撮影像 がえられ,腎 孟 と リンパ系 との交通が
明瞭に描 出されたが,将 来,症 例を重 ねる こと
により,本 症の発生機序の解 明,さ らに治療法
にも応用 できるのではないか と考 えられる.
油性造影剤は月余 にわた り,リ ンパ腺内に保
留 され,除 々に吸収 されてゆ くので,経 過を追
つて リンパ腺の変化を追求す ることができ,こ
とに悪性腫瘍転移 の経過観察上,有 利 であるこ
とは,わ れわれ も数例において経験 したところ
である.
ソケイ腺,腸 骨腺 の試験切除に際 し,予 め造
影剤 中に油溶性 の色素(Sudan-B)を混合 して
注入 した ものが2例 あるが,手 術時,リ ンパ腺
は黒青色に着色 して識別 され,こ の方法は窒丸
腫瘍 などの際 の根治的 リソパ腺摘除術に応用 さ
れ うると考 えている,
なお文献 にみ られ るように,本 法を応用 して
直接,リ ンパ管内に化学療法剤あ るいは放射性
物質を注入す る方法は,適 応 のあ る症例に とっ
ては実施す るに足 る治療法ない し再発予防法 と
考え られ,わ れわれ も目下検討中である.
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Vむ す び
足 背 皮 下 リ ソ パ 管 内 に 直 接,油 性 造 影 剤 を 注
入 す る リ ソ バ 系 撮 影 法(Kinmonth法),と く
に 本 法 に よ る腸 骨 お よび 腹 部 大 動 脈 周 囲 リ ソ バ
系 撮 影 法 に つ い て,文 献 的 考 察 を 行 な う と と も
に,現 在 わ れ わ れ の 実 施 し て い そ 方 法 を 紹 介 し
た.
本 法 に よ り,従 来 の 診 断 法 で は 探 知 で き な か
つ た骨 盤 お よ び 後 腹 膜 リ ン パ 系 が レ線 的 に 描 出
され,わ れ わ れ も これ に よ り,種 々 興 味 あ る知
見 を 得 つ つ あ る が,そ の 診 断,治 療 面 へ の 応 用
に つ い て は,な お 検 討 す べ き 問 題 が い くつ か 残
され て お り,本 法 の 臨 床 的 価 値 の 限 界 を 決 定 す
る に は,多 数 例 に つ い て の 長 年 月 の 観 察 が 必 要
で あ ろ う と考 え て い る.
本論 文 の要 旨は昭 和38年4月,第51回 日本 泌 尿器 科
学 会総 会 にお い て発 表 した.
本研 究 の施 行 に際 し,御 協 力 いた だ いた 当 院外 科 お
よび 皮膚 科,造 影 剤 を提 供 され た第 一製 薬 株 式会 社 開
発 課,お よび造 影 剤注 入装 置 を試 作 され た武 井 医科 光
器 製 作所 の 各方 々に深 甚 の謝 意 を表 します
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泌尿 器科領 域 に抗 プラス ミン剤
前 立 腺 疾 患 ・手術時の異常出血
特発性 腎出血 ・出血性膀胱炎等に
鵠 子認 ぜ,。詣 回「ヨゴ
ε一A皿inocaproicacid
手術時の異常出血や後出血,特 発性腎出血はプラス ミンの
活性が主要な原因 と考え られ,こ れ に対 し唯一の抗 プラス
ミン剤イプシ ロンは特異的な止血効果を発揮 します。
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第 一 製 薬
東京 。日本橋
〔包 装 〕 錠(500mg)100T500丁各10A20
me5A,50A注(5%)2m6,5雇
S注(20%)5me,10nte各10A,50A
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